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FIGURE 1 


Ordre de grandeur des doses associes 
a differentes sources et limites annuelles 
reglementaires d’exposition aux rayonnements 
ionisants (en millisievert). 
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Exposition aux rayonnements 
ionisants 

Les sources et les modes d’exposition 
aux radiations ionisantes sont divers : 
irradiation externe aux rayons X et 
gamma et contamination interne due a 
l’incorporation de radionucleides. Les 
differents types de rayonnements ioni- 
sants (X, gamma, neutrons, beta, alpha) 
sont des cancerogenes certains pour 
l’homme. Les doses s’expriment en mil- 
lisievert (mSv). La figure 1 presente les 
ordres de grandeur des doses associees 
a differentes sources d’exposition. En 
France, les sources d’exposition aux 
rayonnements ionisants de la population 
sont les expositions naturelles (64 % de 
l’exposition totale), les expositions pour 
raisons medicales (35 %), et les exposi- 
tions a des sources artificielles de nature 
industrielle ou accidentelle qui represen- 
tent moins de 1 % de l’exposition totale 

(fig. 2). 

Les sources naturelles de rayonne- 
ments ionisants entrainent une dose 
moyenne en France de l’ordre de 2,4 mSv 
par personne et par an, avec une varia- 
bility geographique importante. Cette 
dose est due pour 60 % au radon, pour 
20 % au rayonnement gamma d’origine 
tellurique (rayonnement des sols) , pour 
11 % aux rayonnements cosmiques et 
pour 10 % a l’eau et aux aliments. 

L’exposition medicale aux rayonne- 
ments ionisants entraine une dose 
moyenne en France de l’ordre de 1 ,3 mSv 
par personne et par an. Elle provient 
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surtout des examens diagnostiques, et 
a beaucoup augmente ces dernieres 
decennies. La radiographie, qui repre- 
sente 88 % des actes realises, contribue 
a 31 % de la dose totale, alors que la 
tomodensitometrie qui ne represente 
que 10 % des actes contribue a 58 % de la 
dose (fig. 3). Par ailleurs, pour un meme 
examen, il existe une grande variability 
des doses reques selon la pratique 
medicale, la qualite des appareils, et 
la morphologie du patient. 

En 2011, pres de 350 000 personnes 
(domaine medical, industrie, recherche. . .) 


etaient surveillees en France pour leur 
exposition professionnelle aux rayon- 
nements ionisants. Aujourd’hui, plus de 
95 % des travailleurs surveilles reqoivent 
moins de 1 mSv, et seulement quelques 
dizaines de travailleurs reqoivent une 
dose depassant 20 mSv par an. 

Effets des rayonnements ionisants 

L’effet cancerigene des rayonnements 
ionisants est aujourd’hui bien demontre 
pour des doses de quelques centaines 
de mSv. Une augmentation du risque de 
cancer en fonction de la dose reque a ete 
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observee dans de nombreuses etudes 
epidemiologiques : survivants des bom- 
bardements atomiques de Hiroshima et 
Nagasaki, patients traites par radiothe- 
rapie, radiologues, expositions acciden- 
telles. . . Ces etudes ont permis d’identifier 
les types de cancers ayant la plus grande 
sensibilite aux rayonnements ionisants 
(leucemie, cancer de la thyroide, du sein, 
du colon et du poumon) , d’estimer le delai 
de latence entre l’exposition et l’exces de 
cancers et de montrer que la relation 
entre la dose et le risque depend de cer- 
tains facteurs, notamment de 1’age au 
moment de l’exposition et du delai 
depuis l’exposition. 1 

Sur la base des connaissances issues de 
l’epidemiologie et de la radiobiologie, des 
regies de radioprotection ont ete etablies 
pour limiter les expositions des patients, 
des travailleurs, et de la population gene- 
rale. Ce systeme de radioprotection, mis 
en place dans les annees 1950, est actu- 
alise periodiquement. L’objectif etant 
d’appliquer des mesures pratiques de 
prevention, ce systeme se veut robuste 
et integre de nombreuses hypotheses 
et simplifications visant a fournir des 
indicateurs de risque simples d’utili- 
sation (risque sur la vie entiere...). Ce 
systeme de radioprotection repose sur 
l’extrapolation des risques estimes sur 
des populations exposees a de fortes 
doses regues sur de courtes durees vers 
des expositions faibles repetees sur de 
longues durees (fig. 4). Neanmoins, des 
questions restent ouvertes, encore 
aujourd’hui, quant a la quantification 
des effets des expositions aux rayon- 
nements ionisants, en particulier en ce 
qui concerne les expositions chroniques 
a de faibles doses, les effets des contami- 
nations internes, et les risques associes 
a des expositions durant l’enfance. 2 

Depuis les annees 1970, des enquetes 
epidemiologiques ont etudie des popu- 
lations exposees a des doses faibles, 
souvent delivrees a faibles debits. Pour 
pouvoir evaluer les risques lies aux 
faibles doses, les etudes doivent porter 
sur de grandes populations, obtenues 
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FIGURE 2 


Contribution des differentes sources 

a (’exposition moyenne de la population 
frangaise aux rayonnements ionisants. 

Source IRSN, 2010. 


generalement en reunissant des donnees 
de plusieurs pays et reposer sur des 
donnees individuelles de qualite et sur 
des protocoles rigoureux. 

Survivants des bombardements 
atomiques de 
Hiroshima et Nagasaki 

En aout 1945, deux bombes atomiques 
de 15 et 21 kilotonnes ont ete larguees 
sur les villes de Hiroshima et de Nagasaki 
au Japon, dont la population totale etait 
de l’ordre de 630 000 personnes. Les 
deux explosions ont entraine 200 000 
deces a court terme. A partir de 1950, 
un suivi des survivants a ete mis en place 
et se poursuit aujourd’hui. L’etude de 
cette cohorte de survivants denommee 
la Life Span Study inclut 86 600 indivi- 
dus, hommes et femmes de tous ages, 
dont l’exposition individuelle a ete 
reconstitute. L’exposition etait pure- 
ment externe et regue sur une tres 
courte duree. Elle comporte une large 
etendue de doses, de 0 a environ 4 000 
mSv ; 80 % des individus ont regu moins 
de 100 mSv, et moins de 3 % ont regu 
1 000 mSv ou plus. 

Le suivi de la cohorte a ete recemment 
mis a jour jusqu’a la fin de l’annee 2003, 
ce qui represente 58 annees apres l’expo- 
sition, et 50620 deces ont ete observes, 
correspondant a 58 % de la population. 3 


La comparaison du risque de deces par 
cancer dans cette cohorte avec le risque 
de la population japonaise non exposee 
montre un exces de 5 % (477 deces par 
cancer en trop sur 10 085 observes) pour 
les cancers solides, et de 30 % (93 leuce- 
mies en trop sur 296 observees) pour les 
leucemies. Le risque est augmente pour 
de nombreuses localisations de cancer, 
avec des delais de latence variant de 
quelques annees pour les leucemies, a 10 
ans pour le cancer de la thyroide, 20 ans 
pour les cancers du sein ou des poumons, 
30 ans et plus pour les cancers de l’esto- 
mac, du colon ou les myelomes multiples. 

Pour les leucemies, l’exces de risque 
est maximal 5 a 15 ans apres l’explosion. 
Pour les cancers solides, l’exces de 
risque persiste pres de 60 ans apres l’ex- 
position. Le risque augmente d’une fagon 
lineaire en fonction de la dose et du carre 
de la dose. 

Entre le groupe de survivants exposes 
a 1 Sv et le groupe non expose, la fre- 
quence des cancers solides est multipliee 
par 1,4 (augmentation de 40 % par Sv) 
et celle des leucemies est multipliee 
par 5 (augmentation de 400 % par Sv). 
Le risque radio-induit depend de Page 
au moment de l’exposition et de l’age 
atteint : pour une meme dose, une expo- 
sition durant l’enfance entrainant un 
risque plus eleve qu’une exposition a 
Page adulte. Pour l’ensemble des cancers 
solides, la relation entre la dose et le 
risque reste significative pour une dose 
inferieure ou egale a 120 mSv. 

Exposition medicale 
aux rayonnements ionisants 

L’utilisation medicale des rayonnements 
ionisants dans un but therapeutique ou 
diagnostique a beaucoup augmente au 
cours des 20 dernieres annees. 

Risques lies a la radiotherapie 

La radiotherapie delivre une dose 
externe elevee fractionnee sur une 
courte duree. De nombreuses etudes ont 
montre un risque accru de second cancer 
chez les patients traites pour cancer du 
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Dose efficace collective en 2007 


Frequence des actes en 2007 



Radiologie conventionnelle 
(hors dentaire) 


Tomodensitometrie ■ Medecine nucleaire 


Radiologie interventionnelle 
diagnostique 


■ Radiologie dentaire 


FIGURE 3 


Contribution des differents types d’examens a I’exposition medicate de la population frangaise aux rayonnements ionisants, 
1,3 mSv par personne et par an en moyenne. Source IRSN, 2010. 


sein, lymphome de Hodgkin ou cancer 
du col de l’uterus par exemple. Aujour- 
d’hui, une estimation precise de la dose 
delivree aux differents organes lors de 
traitements de radiotherapie est possible 
(de quelques mSv a plusieurs Sv selon 
la distance des organes par rapport au 
champ d’irradiation), et la duree de 
suivi apres traitement peut atteindre 
plusieurs dizaines d’annees. Ces etudes 
permettent ainsi de montrer une relation 
entre la dose et le risque de survenue 
de certains cancers plusieurs annees 
apres le traitement, comme les cancers 
du systeme digestif apres traitement 
pour cancer de l’enfant. 4 Comme elles 
portent sur des populations tres parti- 
culieres puisqu’il s’agit de personnes 
atteintes d’un cancer qui pourraient etre 
plus sensibles aux effets cancerigenes 
des rayonnements ionisants, l’extrapo- 
lation des resultats a la population 
gene rale est delicate. De ce point de vue, 
l’etude de populations sans cancer, 
comme celle d’enfants traites par radio- 
therapie pour un hemangiome, peut 
s’averer plus pertinente. 5 
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Risques lies a la 
tomodensitometrie 

Des etudes sont egalement en cours 
sur les effets des examens a but diagnos- 
tique, en particulier des examens tomo- 
densitometriques faits chez les enfants. 
Les scanners delivrent des doses de 
rayons X de quelques mSv a quelques 
dizaines de mSv aux differents organes. 
La radiosensibilite de certains organes 
est plus grande chez l’enfant que chez 
l’adulte, et leur longue esperance de vie 
permet d’etudier les risques de cancers 
ayant une longue latence. Par ailleurs, 
les conditions techniques de realisation 
des examens sont plus difficiles a ajuster 
chez les enfants a cause de leur morpho- 
logie plus variable. 

En Grande-Bretagne, les resultats 
d’une etude nationale portant sur plus de 
176 000 patients ayant subi un premier 
examen tomodensitometrique avant l’age 
de 22 ans entre 1985 et 2002 viennent 
d’etre publies. 6 La duree moyenne de 
suivi etait de 10 ans pour les leucemies et 
de 7 ans pour les tumeurs cerebrales. 


Pour chaque individu, la dose regue au 
niveau de la moelle osseuse et du cerveau 
a ete estimee a partir du nombre d’actes 
pratiques, de la region anatomique 
examinee et des parametres techniques 
des examens. Dans la periode consideree, 
74 leucemies et 135 tumeurs cerebrales 
ont ete enregistrees. L’incidence des 
leucemies et des tumeurs cerebrales 
augmente significativement avec la dose 
cumulee. L’ augmentation du risque est 
significative a partir d’une dose cumulee 
a la moelle osseuse de 30 mSv pour les 
leucemies et a partir d’une dose cumulee 
au cerveau de 50 mSv pour les tumeurs 
cerebrales. Sur la base des doses deli- 
vrees aujourd’hui chez des enfants de 
moius de 15 ans, les auteurs estimeut que 
deux ou trois examens tomodensito- 
metriques du crane pourraient tripler 
le risque de tumeurs cerebrales et que 
5 a 10 examens tomodensitometriques 
du crane pourraient tripler le risque de 
leucemie. Les auteurs souligneut que 
ces estimations sont compatibles avec les 
estimations obtenues par l’etude des 
survivants d’Hiroshima-Nagasaki. 
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En France, une etude a ete mise en 
place par l’lnstitut de radioprotection et 
de surete nucleaire (IRSN) pour suivre 
90 000 enfants ayant eu, avant l’age de 
10 ans, au moins un examen par tomoden- 
sitometrie dans l’un des 20 centres hospi- 
taliers universitaires du pays. 7 L’etude 
porte particulierement sur les tres jeunes 
enfants, peu etudies dans l’enquete 
anglaise. Elle va permettre une meilleure 
connaissance de l’utilisation pediatrique 
des scanners en France, ainsi que les 
doses regues. Les premiers resultats 
montrent que plus de 43 % des examens 
de cette etude sont realises chez des 
enfants de moins de 1 an, et que les doses 
delivrees a certains organes radiosensi- 
bles peuvent etre elevees : la dose delivree 
au cerveau lors d’un examen tomoden- 
sitometrique du crane est en moyenne de 
22 mSv. Un projet de recherche europeen 
reunit les cohortes britannique, frangaise 
et sept autres cohortes pour etudier 
l’incidence des cancers chez un million 
d’enfants ayant subi des examens par 
tomodensitometrie. Ce projet permettra 
de mieux etudier le risque de cancer 
radio-induit, notamment ses variations 
en fonction de l’age de l’enfant au moment 
de l’examen. Les premiers resultats sont 
attendus en2016. 

Exposition professionnelle 
aux rayonnements ionisants 

L’etude de populations de travailleurs 
exposes professionnellement aux rayon- 
nements ionisants permet d’estimer 
les risques a long terme associes a une 
exposition chronique a faible debit de 
dose. Cela permet de comparer ces 
risques aux estimations tirees de l’etude 
des populations exposees de fagon ponc- 
tuelle comme les survivants des bom- 
bardements atomiques ou les patients 
traites pour un cancer. Les travailleurs 
etant surveilles par dosimetrie obliga- 
toire, ces etudes disposent de donnees 
d’exposition individuelles de bonne qua- 
lity. Aujourd’hui, les doses annuelles 
regues par les travailleurs exposes sont 
de l’ordre de quelques mSv par personne. 

Une analyse combinee des donnees de 


15 pays, portant sur plus de 400000 tra- 
vailleurs, a ete realisee en 2005, mais 
cette etude n’etait pas tres informative 
parce que la qualite des donnees etait 
heterogene entre les pays, la duree 
moyenne de suivi n’etait que de 13 ans et 
l’age moyen a la fin du suivi n’etait que de 
46 ans. 8 La cohorte la plus informative est 
celle du National Registry of Radiation 
Workers au Royaume-Uni, qui regroupe 
plus de 170 000 travailleurs suivis pen- 
dant 24 ans en moyenne. 9 Cette etude a 
montre que les risques de leucemie et de 
cancers hors leucemie augmentaient 
significativement en fonction de la dose, 
sur la base de 230 leucemies et de 10 800 
cancers hors leucemie. En France, le 
suivi de l’ensemble des travailleurs du 
Commissariat a l’energie atomique, 
d’Electricite de France et d’AREVA-NC 
est assure par l’IRSN. Cette cohorte 
inclut aujourd’hui plus de 59 000 tra- 
vailleurs dont l’exposition individuelle 


a ete reconstitute depuis le debut des 
annees 1950. La duree moyenne de suivi 
est de plus de 25 ans. La mortalite de 
cette population est globalement infe- 
rieure a la mortalite de la population 
generale, mais une augmentation signi- 
ficative du risque de leucemie est obser- 
vee en fonction de la dose (en excluant 
les leucemies lymphoides chroniques 
non liees aux rayonnements). 10 Globa- 
lement, les resultats issus des plus 
importantes etudes recentes sont cohe- 
rents et en accord avec les risques 
estimes a partir de l’etude des survivants 
des bombardements de Hiroshima et 
Nagasaki (fig. 5). Ces resultats montrent 
un faible exces de risque de cancer et de 
leucemie chez les travailleurs exposes 
de fagon chronique a de faibles doses de 
rayonnements ionisants. 11 Un nouveau 
projet d’analyse conjointe internationale 
integrant les donnees frangaises, anglai- 
ses et americaines vient de commencer ; 
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FIGURE 4 


Donnees disponibles pour etudier les risques en fonction du niveau de dose et de la duree 
d’exposition. On dispose de beaucoup plus de donnees sur des populations exposees en un temps 
relativement court a des fortes doses que sur des populations exposees de fagon chronique a de faibles 
voire de tres faibles doses. 
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FIGURE 5 


Comparaison des exces de risque relatif par sievert (ERR/Sv) estimes pour les cancers 
solides et les leucemies hors leucemie lymphoTde chronique a partir de diverses etudes 
epidemiologiques * 1C: intervalle de confiance; LLC: leucemie lymphoTde chronique. 

* Analyse restreinte aux hommes exposes entre 20 et 60 ans; modele lineaire en ERR stratifie sur rage 
atteint, la periode calendaire et la ville ; ERR/Sv pour un age atteint de 55 ans et un age au moment de 
I’exposition egal a 35 ans. 


it devrait fournir une estimation plus pre- 
cise des risques dans les annees a venir. 

Exposition accidentelle 
aux rayonnements ionisants 

L’accident de la centrale de Tchernobyl 
survenu en Ukraine le 26 avril 1986 a 
libere d’importants rejets radioactifs dans 
Fatmosphere. Ceux-ci ont entraine une 
contamination elevee en Ukraine, en Rus- 
sie et en Bielorussie, due principalement 
au cesium et aux iodes radioactifs. Les 
doses regues par les populations des terri- 
toires contamines varient de quelques 
mSv a plusieurs dizaines de mSv, mais 
peuvent atteindre quelques centaines de 
mSv chez les liquidateurs (travailleurs 
venus apres l’accident proceder aux tra- 
vaux urgents sur le site). Du fait des rejets 
d’iode radioactif a vie courte, des doses 
a la thyroide de quelques dizaines de mSv 
a plusieurs Sv ont pu etre inhalees. De 
nombreuses etudes ont cherche a evaluer 
les effets a long terme sur la sante, mais 
elles ont ete rendues difficiles par la 
degradation de la situation sociale et eco- 
nomique en ex-URSS a la fin du xx e siecle. 
En particulier, on manquait de donnees 
sur l’etat de sante de la population avant 
l’accident, les personnes exposees etaient 
mal identifies, les estimations des doses 
regues peu fiables et le suivi medical apres 
l’accident difficile. En 2008, le seul risque 
etabli etait une augmentation des cancers 
de la thyroide chez les individus qui 
etaient enfants au moment de l’accident, 
attribute a l’incorporation d’iode radio- 
actif a vie courte. 12 Cette augmentation 
de risque a ete renforcee par la carence 
en iode stable de la population locale. 

Une cooperation internationale a permis 
de faire deux etudes sur les liquidateurs, 
l’une portant sur les Ukrainiens 13 et l’autre 
sur les Bielorusses, les Russes et les Baltes. 14 
Dans ces etudes, la qualite des diagnostics 
est bonne, et on dispose d’estimations 
individuelles des doses. Les expositions 
des liquidateurs ayant eu une leucemie 
ont ete comparees aux expositions de 
liquidateurs temoins sans leucemie. Les 
deux etudes montrent une augmentation 
comparable du risque de leucemie avec la 


dose. La relation dose-reponse observee 
ici avec une exposition prolongee (dans 
les annees suivant l’accident) a l’age 
adulte est du meme ordre de grandeur que 
celle observee chez les survivants des 
bombardements de Hiroshima et Nagasaki 
apres une exposition ponctuelle. Par 
ailleurs, une autre etude collaborative 
portant sur les liquidateurs bielorusses, 
russes et baltes intervenus dans les mois 
ayant suivi l’accident de Tchernobyl a 
montre une relation significative entre 
la dose totale regue par la thyroide et la 
survenue de cancer thyroidien. 15 Cette 
etude suggere qu’une exposition a l’age 
adulte peut augmenter le risque de cancer 
de la thyroide. 

Les etudes sur les consequences de 
Tchernobyl doivent etre poursuivies parce 
que les donnees de Hiroshima et Nagasaki 
ont montre que l’on peut observer un 
exces de risque jusqu’a 60 ans apres Im- 
position, mais des efforts sont necessaires 
pour assurer une bonne qualite d’informa- 
tion individuelle. Ces etudes seront utiles 
pour evaluer les consequences a long 
terme d’autres accidents comme celui de 
Fukushima en mars 2011. 


Exposition naturelle 
aux rayonnements ionisants 

Le radon est un gaz radioactif d’origine 
naturelle qui provient de la disintegra- 
tion de Furanium present dans les sols. 
Son inhalation entraine une irradiation 
alpha au niveau de l’epithelium bron- 
chique. Les resultats des etudes experi- 
mentales et surtout des etudes epide- 
miologiques chez les mineurs de fond 
ont conduit le Centre international de 
recherche sur le cancer a classer le radon 
comme cancerogene pulmonaire certain 
pour Fhornme des 1988. 

Lexposition au radon est omnipresente 
dans la population generale en France, 
mais a des doses variables. En effet, le 
radon peut s’accumuler dans les bati- 
ments dans lesquels nous passons 90 % 
du temps. II est responsable d’un peu 
plus du tiers de l’exposition de la popu- 
lation a la radioactivite. Des etudes en 
population generale ont ete mises en 
place a partir des annees 1980, mais du 
fait de leur taille trop reduite et de leurs 
limites methodologiques, ces etudes 
n’ont pas abouti a des resultats cohe- 
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rents. Aussi, pour repondre a ces limites, 
a partir de la fin des annees 1990, des 
programmes de recherche coordonnes 
internationaux ont ete mis en place. Un 
projet international europeen a rassem- 
ble 13 etudes cas-temoins utilisant un 
meme protocole : questionnaire com- 
mun, reconstruction de l’exposition 
domestique sur 30 ans, intercomparaison 
des methodes de mesure, criteres d’in- 
clusion identiques . . . 16 Le comportement 
tabagique etait reconstitue grace a un 
questionnaire detaille. Au total, l’analyse 
a porte sur plus de 7 000 cas et 14 000 
temoins. Elle a montre que le risque 
de cancer du poumon augmentait en 
fonction de la concentration de radon 
dans les habitations pour des niveaux 
de concentration inferieurs a 200 Bq/m 3 
(pour reference, la concentration moyenne 
de radon dans l’habitat en France est de 
l’ordre de 70 Bq/m 3 , et 9 % des habitats 
depassent la concentration de 200 Bq/m 3 ). 
Cette relation exposition/risque est 
observee aussi bien chez les fumeurs 
que chez les non-fumeurs. 16 Entre 2004 
et 2007, ces resultats ont ete corrobores 
par les publications des resultats de deux 
etudes similaires conduites en Chine 
et en Amerique du Nord. 17 Ces resultats 
confirment l’effet du radon domestique 
sur le risque de cancer du poumon et font 
du radon la deuxieme cause de cancer 
pulmonaire, loin toutefois derriere le 
tabac. 18 

Par ailleurs, plusieurs etudes publiees 
depuis les annees 1990 suggerent la 
possibility d’une association entre l’expo- 
sition a la radioactivite naturelle dont 
le radon et le risque de leucemie de 
l’enfant. Une etude recente realisee en 
Grande-Bretagne sur pres de 27 500 cas 
et 36 800 temoins a observe une asso- 
ciation significative entre la dose donnee 
a la moelle osseuse par la radioactivite 
naturelle et le risque de leucemie de 
l’enfant. 19 La force de l’association est 
compatible avec celle estimee dans 
l’etude des survivants des bombarde- 
ments de Hiroshima et Nagasaki. 20 Les 
auteurs concluent que de 10 a 20 % des 
leucemies de l’enfant pourraient etre 


attribuables a la radioactivite naturelle 
en Grande-Bretagne. En France, une 
etude en collaboration entre l’Institut 
national de la sante et de la recherche 
medicale (Inserm) et l’IRSN est en cours 
afin de verifier l’existence d’une telle 
relation entre l’exposition a la radioac- 
tivite naturelle et le risque de leucemie 
infantile. 

Conclusions et implications 
en radioprotection 

Durant les 10 dernieres annees, grace a 
l’amelioration de la qualite des etudes 
(protocoles, qualite des donnees indi- 
viduelles) et a l’extension de la duree 
de suivi apres l’exposition, les etudes 
epidemiologiques ont permis de confir- 
mer l’existence de cancers radio-induits 
aux fortes et moyennes doses chez 
l’homme et d’ameliorer la mesure des 
risques aux faibles doses. 

Meme si elles restent generalement 
limitees par leur puissance statistique, 
plusieurs etudes ont observe une aug- 
mentation des risques de certains can- 
cers pour des doses de quelques dizaines 
de mSv. Les resultats actuellement dispo- 
nibles semblent done coherents avec 
les hypotheses sur lesquelles se fonde le 
systeme de radioprotection actuel, en 
particulier l’existence d’un risque radio- 
induit pour des doses cumulees de moins 
de 100 mSv, etalees ou non dans le temps. 

D’autres etudes, telles que les etudes 
de mineurs d’uranium, la cohorte des 
riverains de la riviere Tetcha en Oural, ou 
le suivi des travailleurs de l’usine de pro- 
duction d’armement nucleaire de Ma'iak 
en Russie, n’ont pu etre detaillees ici 
mais apportent egalement des connais- 
sances importantes, en particulier pour 
ce qui est de la quantification des risques 
de cancer associes a des contaminations 
internes par cesium, strontium, uranium 
ou plutonium. 

Les resultats des etudes epidemiolo- 
giques soulignent la pertinence des 
mesures de reduction des expositions 
aux rayonnements ionisants, qu’elles 
soient de nature accidentelle, medicale, 
professionnelle ou naturelle. Ils renfor- 


cent l’importance des messages de pru- 
dence quant aux doses delivrees, en par- 
ticulier pour ce qui est des expositions 
durant l’enfance ou des doses regues a 
certains organes comme la thyroide, y 
compris a l’age adult e. 

La poursuite des recherches sur les 
effets des rayonnements ionisants dans 
les decennies a venir constitue un enjeu 
scientifique majeur, eventuellement en 
combinant les apports de l’epidemiologie 
et de la biologie (approches d’epidemio- 
logie moleculaire) ; elle permettra la 
quantification des consequences sani- 
taires des expositions aux rayonnements 
ionisants, en particulier durant l’enfance, 
et l’etude des effets des contaminations 
internes et des effets non cancerigenes. • 


C. Hill et D. Laurier declarent n’avoir aucun lien d’interets. 


resume Risque de cancer lie aux radiations 
ionisantes 

Cet article propose une mise a jour des connaissances sur 
les risques de cancer associes aux rayonnements 
ionisants. Les etudes epidemiologiques conduites ou 
poursuivies durant les dix dernieres annees ont permis 
d’ameliorer I’estimation des risques de cancer associes 
aux rayonnements ionisants a faibles doses, notamment 
grace a I’allongement de la duree du suivi. Les resultats 
sont compatibles avec les hypotheses qui ont servi a etablir 
le systeme de radioprotection actuel. Ils indiquent en 
particulier I’existence d’un risque en dessous de 100 mSv 
ou pour des expositions etalees dans le temps. Cela 
souligne la pertinence des mesures de reduction des 
expositions aux rayonnements ionisants, que ces 
expositions soient accidentel les, medicales, 
professionnelles ou naturelles, et renforce I’importance des 
messages de prudence quant aux doses delivrees, en 
particulier chez les enfants. 

summary Cancer risk associated to ionizing 
radiation 

This article presents an update of the available data on the 
risk of cancer associated with exposure to ionizing 
radiation. The epidemiological studies conducted or 
continued during the last 10 years have led to improved 
quantification of radiation induced risks at low dose levels, 
notably by extension of the follow-up duration. The results 
comfort the underlying hypotheses of the radiation 
protection system in use. In particular, they show the 
existence of an increased risk for doses below 1 00 mSv of 
for exposures protracted over time. These results highlight 
the relevance of measures to reduce all exposures: 
accidental, medical, occupational or natural, and reinforce 
the importance of a prudent use of medical radiation, 
particularly for children. 
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